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RED DE VIGILANCIA DE LA INFLUENZA EN LA REGION FRONTERIZA MEXICO-
ESTADOS UNIDOS:

Reporte semanal que termina el 19 de octubre, 2019 (semana MMWR? No. 42)

Reflejos

Un total de 0 casos de influenza confirmados por laboratoriot fueron reportados durante la semana 42
en las regiones fronterizas de Texas, Nuevo México y México

Actividad del Enfermedades Tipo Influenza’ (ETI) en los sitios centinela en la region fronteriza estaba
debajo de la linea base nacional (2.2%) para la semana 42

92% de los sitios centinela reportaron actividad de ETI para la region fronteriza de Texas, Nuevo México
y México en la semana 42

Regidn Nivel de actividad de la influ-
enza (véase al fin del reporte
para una descripcion de los

niveles)
Region fronteriza Paso del Norte -
(Nuevo Mexico/Chihuahua/Texas) No actividad
Nuevo Mexico Esporadico

Texas Esporadico




Actividad centinela ETI de la Regidn Fronteriza en Nuevo México, Chihuahua y el oeste de Texas
para la semana que termina 19/10/2019:

; ; . Pacientes_con ET] la sema-
Pacientes vistos durante la | pacientes con ETI esta semana fia pasada

Clinica semalnga/:cl]g/ezié)elrg\ina: (n; % de totals esta semana): | (n; % de %)o‘_}ggﬁsal? semana
CAAPS Aguilas 888 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Centro Salud “B” Bellavista 1170 0(0.0%) 0 (0.0%)
Centro Salud “C” Galeana 73 0 (0.0%) 0 (0.0%)

CSHS, Ojinaga -

BAHC, Deming 267 0(0.0%) 0 (0.0%)
BAHC, Dona Ana 335 3 (0.9%) 1(0.3%)
HMS, Columbus 186 0 (0.0%) 1 (0.5%)
LCDF, Sunland Park 51 1(2.0%) 1(1.7%)
SHC, Sunland Park 71 0 (0.0%) 0 (0.0%)
FHSA, Alpine 120 1 (0.8%) 1(0.8%)
BBFP, Alpine 0 0 (0.0%) -
Marfa 56 1(1.8%) 2 (4.7%)
Presidio 124 0 (0.0%) 4 (1.9%)
Totales: 1210 6 (0.2%) 10 (0.7%)
Chihuahua  Nuévo Mexico Texas

Paso del Norte BISN 2019-20
Actividad de Enfermedad Tipo Influenza (ETI)
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Actividad de laboratorio centinela en la region fronteriza en Nuevo México, Chihuahua y el oeste de
Texas para la semana que termina 19/10/2019:

Paso del Norte BISN 2019-2020
Actividad Viroldgica:
Resultados positivos - confirmados en laboratorio por subtipo
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Subtipo: WA W1 HAH3 A 2009 H1N1 B H3N2 BB HIN1 B A (notsubtyped/no subtipo)
Positividad general acumulativo
confirmada por laboratorio (2019-2020)
2009 . e .
State AH1 AH3  GN1 H3N2 H1N1 B Negative Positivity
Texas 0 0 0 0 0 0 8 0.0%
New Mexico
0 0 0 0 0 0 5 0.0%

Rango de edad (por aiios) de pacientes con ETI: Region Paso del Norte

Pacientes
0-4 5-24 25-49 50-64 65+ Totales; Semana 42
1 2 2 1 0 6



Vigilancia nacional de la influenza y actividad de laboratorio, que termina la semana

19/10/2019

Mas informacion sobre la vigilancia nacional en http://www.cdc.gov/flu/weekly

Nivel de

actividad Actividad ETI*/brote

No actividad Bajo

No aumentado

Esporadico
No aumentado

aumento de ETl en una
region**; Actividad ETl en
otras regiones no estan au-
mentados

Local
2 0 mas brotes institucionales

(ETI o confirmados en labora-
torio) en 1 region; Actividad
ETI en otras regiones no estan
aumentados

ETlI aumentado en 22 pero
menos de la mitad de las re-

iones
Regional (no &

aplica a los esta-

dos con <4 re- .
Brotes institucionales (ETl o

iones
& ) confirmados en laboratorio)
en 22 y menos de la mitad de
las regiones
Increased ILI and/or institu-
. tional outbreaks (ILI or lab
Extendida (

confirmed) in at least half of
the regions

Datos de laboratorio

No hay casos confirmados por laboratoriot
Casos confirmados de laboratorio aislados

(o)
brote confirmado por laboratorio en una institu-
ciont

Reciente (dentro de las ultimas 3 semanas) evidencia
de laboratorio de influenza en la region con ETI au-
mento

o

Reciente (dentro de las ultimas 3 semanas) evidencia
de laboratorio de influenza en la region con los
brotes; actividad del virus no es mas que esporadica
en otras regiones

Reciente (dentro de las ultimas 3 semanas) influenza
confirmada en laboratorio en las regiones afectadas

o

Reciente (dentro de las ultimas 3 semanas) influenza
confirmada en laboratorio en las regiones afectadas

Reciente (dentro de las ultimas 3 semanas) influenza
confirmada en laboratorio en el estado

*Enfermedad del Tipo Influenza (ETI): Fiebre >100°F (37.8°C), oral or equivalente y tos y/o dolor de garganta (en ausencia
de una causa conocida que no sea influenza)

tCaso confirmado por laboratorio = caso confirmado por prueba rapida de influenza (EIA), anticuerpo fluorescente (DFA o
IFA?, RT-PCR o cultura viral. Se debe tener cuidado al confiar en los resultados de los kits de pruebas de diagndstico rapido
de los puntos de atencién en momentos en que la influenza no circula ampliamente. La sensibilidad y la especificidad de
estas pruebas varl'andy el valor predictivo positivo puede ser bajo fuera del momento de maxima actividad de la influenza.
Por lo tanto, un estado puede desear obtener una confirmacién de laboratorio de la influenza mediante métodos de prue-
ba que no sean pruebas rapidas en el punto de atencién para informar el primer caso confirmado por laboratorio de influ-
enza de la temporada.

§La semana de MMWR es la semana del afio epidemioldgico para informar al departamento de salud local o estatal a los
fines de informar y publicar la incidencia de enfermedades MMWR. Los valores para la semana de MMWR oscilan entre 1y
53, aunque la mayoria de los afios constan de 52 semanas.

fInstituciénes incluyen hogares de ancianos, hospitales, prisidnes, escuelas, etc.

**Region: poblacidon bajo vigilancia en una subdivision geografica definida de un estado. Una region podria estar com-
puesta por 1 o mas condados y se basaria en las circunstancias especificas de cada estado. Dependiendo del tamafio del
estado, el nUmero de regiones podria oscilar entre 2 y aproximadamente 12. La definicién de regiones se dejaria al estado,
pero los distritos de salud estatales existentes podrian usarse en muchos estados. Permitir que los estados definan re-
giones evitaria lineas de condado algo arbitrarias y permitiria a los estados hacer divisiones que tengan sentido en funcidn
de los grupos de poblacion geografica. Centrarse en regiones mds grandes c?ue los condados también mejoraria la proba-
bilidad de que los datos necesarios para estimar la actividad estén disponibles.

Esta informacion es recopilada por el programa de Vigilancia de Enfermedades Infecciosas en la Frontera (BIDS, por sus
siglas en inglés) en la Oficina de Salud Publica Fronteriza, Departamento de Servicios de Salud Estatales de Texas Regidn
9/10. Para preguntas, envie un correo electrénico a David.Torres@dshs.texas.gov o llame al}915) 834.7778. Para obtener
mas informacion sobre la influenza en Texas, visite http://www.dshs.texas.gov/idcu/disease/influenza/surveillance/ o visite
la pagina de Influenza del CDC: https://www.cdc.gov/flu/index.htm.



